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ENSIMMÄINEN TAPAUS
Ayrshire-rotuinen hieho oli vuoden ja 11 
kuukauden ikäinen sairastumishetkellään. 
Se oli ollut kesän laitumella ja siemennet-
ty 6 kuukautta ennen oireiden alkamista. 
Loppukesällä omistaja huomasi hiehon 
eristäytyvän laumasta. Hän seurasi hiehoa 
muutaman päivän, kunnes siirsi sen na-
vettaan tarkkailuun hiehon käyttäytyessä 
edelleen poikkeuksellisesti. 
Navetassa hieho oli väsynyt ja syömä-
tön eikä ulostanut, joten omistaja kutsui 
eläinlääkärin tutkimaan sen. Eläinlääkäri 
havaitsi hiehon alilämpöiseksi ja kuivu-
neeksi. Suolistoääniä ei kuulunut ja perä-
suoli oli tyhjä. Peräsuolitutkimuksessa vat-
saontelo tuntui täydeltä ilman selvää syytä. 
Tutkimuksen perusteella epäiltiin tukosta 
suoliston alueella. Hieho sai ensiapuna 
suun kautta pellavasiemenlimaa, Super 
Vetruminia (maissitärkkelys, herajauhe, 
glukoosi, rehuhiiva, dinatriumfosfaatti), ja 
Seltin-suolaa (natriumkloridi, kaliumklo-
ridi, magnesiumsulfaatti, kaliumjodidi) 20 
litrassa vettä. Eläinlääkäri lähetti hiehon 
tuotantoeläinsairaalaan jatkotutkimuksiin, 
minne se saapui saman vuorokauden ku-
luessa. Yleistutkimuksessa sairaalaeläin-
lääkäri totesi eläimen huonokuntoiseksi. 
Vatsaontelo oli laajentunut ja perkussios-
sa kuului kuminaa oikean nälkäkuopan 
alueella. Peräsuolitutkimuksessa havaittiin, 
että suoli oli ärtynyt aikaisemmasta tut-
kimuksesta. Muuten löydökset vastasivat 
lähettäneen eläinlääkärin kuvausta. Hie-
hon pötsi oli laaja ja täynnä kiinteää rehua. 
Hiehon verestä määritettiin elektrolyyttien 
pitoisuuksia: natrium 134 mmol/ l (viitera-
jat 132–152 mmol/ l), kalium 2,7 mmol/ l 
(viiterajat 3,9–5,8 mmol/ l) ja ionisoitunut 
kalsium 1,01 mmol/ l (viiterajat 1,2–1,6 
mmol/ l). Todennäköisimpinä diagnoo-
seina pidettiin suolentuppeumaa, hemor-
raagista jejuniittiä, suolipaketin kiertymää 
tai muuta asennonmuutosta. 
Hieholle tehtiin eksploratiivinen lapa-
rotomia oikeasta kyljestä, kun omistajan 
ensihavainnoista oli kulunut 5 vuorokautta. 
Hieho sai esilääkityksenä ketoprofeenia 3 
mg/ kg (Comforion® 100 mg/ ml, Orion 
Pharma) ja ennaltaehkäisevänä mikro-
bilääkityksenä bentsyylipenisilliini-nat-
riumia 12 mg/ kg (Geepenil® vet 24 gr, 
Orion Pharma). Hieho sai lisäksi enrofl-
oksasiinia 5 mg/ kg (Baytril® 100 mg/ ml, 
Orion Pharma), koska oireilu oli jatku-
nut pitkään ja suoliston vaurioitumista tai 
perforaatiota pidettiin todennäköisenä ja 
riskiä vatsakalvon tulehdukselle suurena. 
Haava-alueen infiltraatiopuudutukseen 
käytettiin lidokaiinihydrokloridia (Lido-
cain® 20 mg/ ml, Orion Pharma). Oikean 
nälkäkuopan alueelle tehdyn kylkiviillon 
kautta päästiin tarkastamaan vatsaontelo. 
Topografisesti elimet olivat paikoillaan, 
mutta ohutsuolien alueella tuntui erityinen 
paksuuntuma.  Tämä suolen kohta saatiin 
näkyviin leikkaushaavaan ja paksuuntuma 
todettiin duodenumin tuppeumaksi. Tup-
peuma saatiin avattua leipomalla suolta 
käsin ja liukastamalla sitä samanaikaisesti 
fysiologisella suolaliuoksella. Suolen sisäl-
tö alkoi liikkua heti eteenpäin tuppeuman 
lauettua. Suolen ulkopinnalla oli havaitta-
vissa noin 2 cm:n mittainen muutosalue. 
Koska alueen verenkierto vaikutti palau-
tuvan normaaliksi jo leikkauksen aikana, 
suolenosaa ei poistettu. Kylkihaava sul-
jettiin norjalaisin tikein. Hieho alkoi ri-
puloida pian leikkauksen jälkeen ja syödä 
saman päivän aikana vaikuttaen kivutto-
malta. Sydämen syke oli alhainen (56–62 
lyöntiä minuutissa) leikkauksen jälkeisi-
nä päivinä, mutta palautui normaaliksi 
viikon kuluttua. Matala lyöntitiheys oli 
oletettavasti seurausta pötsin laajentuman 
aiheuttamasta vagushermon venymisestä. 
Hieho kantoi tiineyden loppuun asti ja 
poiki terveen vasikan. Vuoden kuluttua 
leikkauksesta se oli lypsävänä karjassa. 
TOINEN TAPAUS
Ayrshire-rotuinen lehmä oli melkein 3 
vuoden ikäinen ja poikinut ensimmäisen 
kerran 10 kuukautta aiemmin. Se sairastui 
loppulypsykaudesta. Isäntä havaitsi iltana-
vetalla lehmän olevan levoton ja syömätön. 
Eläinlääkäri kutsuttiin paikalle seuraavana 
päivänä. Lehmällä oli selviä koliikkioireita; 
se oli syömätön ja potki mahaansa kivu-
liaan oloisena. Ruumiinlämpö oli 37,8 ⁰C ja 
sydämen lyöntitiheys 90 kertaa minuutissa. 
Eläinlääkäri ei kuullut pötsin liikkeitä eikä 
erityisiä perkussiolöydöksiä ollut. Eläin-
lääkäri totesi peräsuolen tyhjäksi, mutta 
muuta poikkeavaa ei ollut tunnettavissa. 
Vasikan liikkeet tuntuivat vatsanpeitteiden 
läpi. Lehmä sai hoitona ketoprofeenia 3 
mg/ kg suonensisäisesti sekä suun kautta 
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pellavasiemenlimaa, Super Vetruminia 
sekä Seltin-suolaa veteen sekoitettuna. 
Omistaja sai ohjeet ottaa yhteyttä uudel-
leen, jollei lehmän vointi kohene. 
Seuraavana päivänä lehmä kuljetettiin 
tuotantoeläinsairaalaan, koska se ei ollut 
ulostanut yön aikana. Yleistutkimuksessa 
lehmä oli kivulias ja ähkivä. Sen lämpö oli 
38,4 ⁰C, sydämen syke 90 lyöntiä minuu-
tissa ja iho viileä. Vatsaontelon alue oli laa-
jentunut, eikä ruoansulatuskanavasta ollut 
kuultavissa ääniä. Peräsuolitutkimusta teh-
täessä peräsuoli tuntui ahtaalta ja suolessa 
oli vain kourallinen hyvin pahalta haisevaa 
ulostetta. Kohtu oli laskeutunut alas, eikä 
vasikkaa ollut tunnettavissa. Vatsaontelon 
ultraäänitutkimuksessa havaittiin oikealla 
puolella vatsaontelon takaosassa runsaasti 
liikkumattomia ohutsuolia, joiden halkai-
sija oli noin 4 cm. Diagnoosiksi epäiltiin 
suolentuppeumaa tai muuta tukosta ohut-
suolen loppuosissa. Muina mahdollisina 
diagnooseina pidettiin suoliston kierty-
mää, kohdunrepeämää tai laajaa vatsa-
kalvon tulehdusta.
Omistajan toivomuksesta lehmälle teh-
tiin diagnoosin varmistamiseksi eksplora-
tiivinen laparotomia oikeasta kyljestä. En-
sioireista oli tällöin kulunut 3 vuorokautta. 
Eläin lääkittiin samoin kuin ensimmäinen 
tapaus. Enrofloksasiinin käyttöä ei katsottu 
tarpeelliseksi. Koska eläin oli kovin kivu-
lias, kivunlievitystä lisättiin levometadoni-
hydrokloridilla 0,04 mg/ kg (L-Polamivet® 
2,5 mg/ ml, MSD Animal Health). Oikean 
nälkäkuopan alueelle tehdyn kylkiviillon 
kautta suoritettua vatsaontelon tarkaste-
lua hankaloittivat pitkällä oleva tiineys 
sekä laajentuneet etumahat. Topografi-
sesti elimet olivat paikoillaan. Poikittainen 
duodenum oli hyvin laaja ja pinnaltaan 
melko punertava. Osa ohutsuolesta tuntui 
tyhjältä ja osa runsaasti laajentunut. Käsin 
tunnustelemalla suoliston alueelta löytyi 
kohta, jossa suoliliepeessä tuntui kiristystä 
ja alue oli pinkeä. Alue saatiin haavaan tut-
kittavaksi ja todettiin ohutsuolen tuppeu-
maksi. Koska suoli oli tiukasti hakautunut 
toisen sisälle eikä sitä saatu leipomalla auki, 
päädyttiin ohutsuolen osittaiseen poistoon. 
Suoleen asetettiin suolipihdit poistettavan 
alueen molemmin puolin. Suolesta pois-
tettiin metrin mittainen muuttunut alue, 
joka oli paikoittain kuoliossa ja fibriinin 
peittämä. Suolen päät ommeltiin apposi-
tioon sulavalla vahvuus 2-0:n monofila-
menttilangalla aloittaen kahdella yksittäi-
sellä tikillä suolen vastakkaisille puolille. 
Tämän jälkeen suoli ommeltiin yhdessä 
kerroksessa yksinkertaisella jatkuvalla om-
peleella. Suoliliepeen avautunut osa sul-
jettiin jatkuvalla ompeleella vahvuus 1:n 
catgut-langalla ja pyöreällä neulalla. Suolen 
sisältö liikkui tämän jälkeen hyvin. Kos-
ka lehmä tuli kivuliaaksi sisällön alkaessa 
liikkua, kipulääkitystä lisättiin. Kylkihaava 
suljettiin norjalaisin tikein. Lehmän voin-
ti heikkeni pian leikkauksen jälkeen ja se 
jäi kivuliaana makaamaan. Se lopetettiin, 
koska sitä ei saatu kivuttomaksi. 
POHDINTA
Tuppeumien esiintyminen
Suolentuppeumassa suolen osa liikkuu 
toisen osan sisälle sekä ehkäisee suolen 
normaalin liikkeen ja toiminnan. Tuppeu-
maa voi esiintyä kaikissa suolen osissa.1 
Naudoilla tavatut suolentuppeumat on 
jaettu neljään eri tyyppiin niiden sijainnin 
mukaan: enteerisessä tyypissä muutos on 
ohutsuolen alueella, ileo-caeco-colonisessa 
ileum tuppeutuu umpisuoleen tai paksu-
suoleen, caeco-colonisessa umpisuolen 
kärki tuppeutuu paksusuoleen ja coloni-
sessa muutos löytyy yleisimmin kiertei-
sestä paksusuolesta.2 Aikuisilla naudoilla 
enteerinen tyyppi on yleisin ja tuppeuma 
löytyy yleisimmin jejunumin loppuosasta, 
kuten toisessa potilastapauksessamme.3 
Kierteisen paksusuolen tuppeuma on ai-
kuisella hyvin harvinainen.3,4 Ohutsuolen 
suolilieve antaa eniten liikkumavaraa suo-
lelle ja tekee tästä kohdasta altteimman 
suolen tuppeumalle, kun loppusuoliston 
alueella suoliliepeen rasva ja ileocecaali-
nen ligamentti rajoittavat suolen liikettä ja 
vähentävät riskiä tuppeumalle.5 Vasikoilla 
rasvan kerääntyminen suoliliepeeseen on 
vielä vähäistä ja mahdollisesti tästä syys-
tä tuppeumia esiintyy niillä tasaisemmin 
koko suoliston alueella.5 
Suolentuppeumaa esiintyy sporadisesti 
kaiken ikäisillä ja rotuisilla naudoilla kaik-
kina vuodenaikoina.3 Yhdysvaltalaisessa 
retrospektiivisessä tutkimuksessa suolen-
tuppeumapotilaina oli Brown Swiss -rotui-
sia nautoja enemmän kuin Holstein-ro-
tuisia ja alle 2 kuukauden ikäiset olivat 
suuremmassa riskissä sairastua.3 Mulon ja 
Desrochers9 eivät kuitenkaan koe vasikoi-
den sairastuvan aikuisia useammin. Suolen 
motoriikan häiriintyminen alueellisesti 
aiheuttaa riskin, että normaalisti toimiva 
osa muodostaa tuppeuman. Naudoilla on 
kuvattu tämän tyyppisiä suolentuppeumia 
kasvainten,6 granuloomien7, suolistotuleh-
duksen ja ganglioniitin8 yhteydessä. Op-
pikirjassa kuvataan altistavaksi tekijöiksi 
myös nystyrämadon aiheuttamat muutok-
set ja polyypit suolessa.10
 
Ennuste
Suomessa 11 vuoden ajalta kerätyssä ai-
neis tossa suolentuppeuma todettiin 
kahdella lehmällä ruoansulatuskanavan 
tukosoireiden vuoksi hoidetuista 932 leh-
mästä.11 Näistä kahdesta toinen toipui ja 
toinen lopetettiin, kuten edellä kuvatuissa 
potilastapauksissa. Amerikkalaisissa sel-
vityksissä suolentuppeumaa esiintyi 0,5–
15 %:lla ruoansulatuskanavan tukosoireista 
kärsivistä naudoista.12 Constablen ym.3 
tekemässä usean sairaalan potilasmate-
riaalista koostuvassa retrospektiivisessä 
tutkimuksessa viidennes suolentuppeuma 
potilaista kuoli ennen leikkaukseen pääsyä, 
9 % lopetettiin leikkauksen aikana ja 32 % 
lopetettiin leikkauksen jälkeen sairaalassa-
oloaikana. Suurin osa tapauksista oli ohut-
suoliperäisiä suolentuppeumia. Hoidon 
jälkeinen ennuste eloon jäämiselle oli siis 
43 %. Paranemisennustetta heikentävät 
vakava kuivumisaste, kohonnut sydämen 
syke (>120 lyöntiä/min), voimakkaasti 
alentunut veren kloriditaso sekä laajentu-
YDINKOHDAT
 •  Suolentuppeuma on naudalla ku-
ten muillakin kotieläimillä harvi-
nainen sairaus. Suolentuppeuman 
oireet voivat muistuttaa monia 
muitakin ruuansulatuskanavan 
häiriötiloja eikä diagnoosiin aina 
päästä. Ennuste on varauksellinen 
ja huononee entisestään sairau-
den pitkittyessä, joten prakti-
kon olisi hyvä tunnistaa suolen-
tuppeuma ajoissa. Seuraavassa 
kuvataan kaksi potilastapausta 
Helsingin yliopiston tuotanto-
eläinsairaalan praktiikasta.
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nut vatsaontelo ennen kirurgiseen hoitoon 
ryhtymistä.1 Vastaavasti nopea diagnoosiin 
pääseminen sekä pikainen leikkaushoito 
parantavat ennustetta.1,13
Oireet
Suolentuppeumasta tai muista ohutsuolta 
tukkivista tiloista kärsivät lehmät oireilevat 
hyvin samalla tavoin. Ensimmäisinä oirei-
na todetaan äkillinen syömättömyys5,8 ja 
ruoansulatuskanavan liikkeiden pysähty-
minen sekä ulosteen määrän vähenemi-
nen5,14 tai täydellinen ulostamattomuus.8 
Ripuloivilla vasikoilla ulosteen määrä vä-
henee nopeasti ja uloste muuttuu veriseksi 
limaksi.9 Vatsaontelon oikea puoli laajenee 
ensin kaasun ja nesteen kertyessä tukoksen 
etupuolelle.10 Taudin edetessä etumahatkin 
täyttyvät, jolloin vatsaontelo laajenee mo-
lemmin puolin.5,10 Jos suolen verenkierto 
häiriintyy voimakkaasti, todetaan eläi-
mellä endotoksisen shokin oireita, kuten 
kohonnut syke, alentunut verenpaine ja 
lihasheikkous.5,6 
Suolentuppeuman pääoireena kirjalli-
suudessa kuvataan koliikkioireet (vatsan 
potkimista, selän notkistamista ja harvoin 
piehtarointia), mutta tilanteen pitkittyes-
sä eläin muuttuu apaattiseksi ja makoile-
vaksi.5,10 Naudan koliikkioireet voivat olla 
hyvin lieviäkin kuten hännän heiluttelua 
ja takajalkojen nostelua.10
Diagnoosi
Naudan laajan vatsaontelon takia suolen-
tuppeuman diagnosointi on hankalaa ja 
ainoa varma menetelmä diagnoosin pää-
semiseksi on eksploratiivinen laparotomia. 
Muutoskohta on usein niin syvällä, ettei sitä 
voida peräsuolitutkimuksessa tuntea. Puo-
lella potilaista löydetään pyöränkumimai-
sia laajentuneita ohutsuolen osia.3 Loppu-
tiineillä lehmillä muutosten tunteminen on 
usein mahdotonta.14 Vatsaontelon oikealta 
puolelta voidaan saada pallottelulla aikaan 
loiskintaääniä.14 Ulosteen puuttuminen yli 
36 tunnin ajan tai hyvin vähäinen tum-
ma uloste, vatsaontelon laajentuminen, 
punertava neste vatsaontelopunktaatissa 
ja ohutsuolien tunteminen peräsuolitut-
kimuksessa ovat löydöksiä, joiden perus-
teella kannattaa ryhtyä eksploratiiviseen 
laparotomiaan. 
Ultraäänitutkimuksessa 3,5 MHz:n 
sektorianturilla vatsanpeitteiden läpi 
voidaan nähdä suolen tuppeumakohta 
häränsilmäkuviona (poikittaisleikkauk-
sena) tai kerrosvoileipäkuviona (pitkit-
täisleikkauksena).14 Kuvassa vaihtelevat 
heikkokaikuinen suolen seinämä ja run-
saskaikuinen turvotusalue jättäen keskelle 
heikkokaikuisen suolen luumenin.14 Suo-
lentuppeuma voidaan joskus paikallistaa 
peräsuolen kautta käyttäen 8 MHz:n rek-
taalianturia.15 Vaikkei varsinaista muutos-
kohtaa löydetä, voidaan suolen tuppeumaa 
epäillä, jos nähdään liikkumattomia ja 
laajentuneita sekä tyhjiä suolen osia sa-
manaikaisesti.14
Suolentuppeuma aiheuttaa naudal-
le hyponatremian, -kloremian ja -kalse-
mian sekä hyperglykemian.1,3 Muutos joh-
taa usein metaboliseen alkaloosiin, joka on 
vakavampi tuppeuman ollessa ohutsuolen 
alkuosassa.3 Nämä muutokset pahenevat, 
kun suolen tuppeuman synnystä kuluu 
aikaa. Laboratoriolöydökset kehittyvät sitä 
nopeammin mitä edempänä muutos on 
ruoansulatuskanavassa.1 Eläin kuivuu no-
peasti, jos tukos on ohutsuolessa.10 Sairas-
tuneilla on usein lievä vasemmalle siirty-
minen valkosolujen erittelylaskennassa.1,3
Aikuisella naudalla suolentuppeuman 
todennäköisempiä differentiaalidiagnoose-
ja ovat ohutsuolen alueen tukokset kuten 
kiertymät, polyypit, bezoaarit ja hemorraa-
giset jejuniitit. Hemorraaginen jejuniitti on 
viime vuosikymmeninä yleistynyt naudan 
ohutsuolitukoksen aiheuttaja. Taudin etio-
logia on epäselvä ja ennuste suolentuppeu-
man tapaan heikko.10 Ulosteen vähäisyy-
teen tai häviämiseen johtaa myös ileus. 
Tiineyden aikainen kohtukierre tai akuutti 
munuaistulehdus voivat aiheuttaa koliik-
kioireita, mutteivat laajenna vatsaonteloa 
tukosten tavoin. Umpisuolen laajentumat 
ja kiertymät tulee pitää differentiaalilistalla, 
mutta ne voidaan yleensä poissulkea pe-
räsuolilöydösten perusteella.10 
Vasikoiden differentiaalidiagnoosilis-
talla ovat juoksutusmahan laajentumat ja 
kiertymät, puhjenneet juoksutusmahahaa-
vat, vatsapaidan kiertymät, laaja-alainen 
vatsakalvontulehdus, pahat suolistotuleh-
dukset, napasuonten tulehdukset ja pai-
seet sekä ruokinnallisista syistä johtuvat 
kaasukertymät. Näissä kaikissa oireet tu-
levat nopeasti ja vatsaontelon laajentuessa 
nähdään kipuoireita.5,10
Tuppeuman hoito
Suolen tuppeuma vaatii kirurgista hoi-
toa. Hoitopäätös tehdään tapauskohtaisesti 
eläimen kunnon ja arvon sekä omistajan 
toiveiden perusteella. Laparotomia oikeas-
ta nälkäkuopasta eläimen seisoessa an-
taa useimmiten parhaan mahdollisuuden 
korjata suolentuppeuma.3,16 Leikkaukseen 
Naudan suolentuppeuma ohutsuolen alueella ennen suolen poistoa. 
The intussusception of the cow in the area of small bowel before the resection.
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tulee ryhtyä pikaisesti, jottei vaurioita ym-
päröiviin kudoksiin syntyisi. Leikkauksen 
aikana suoliliepeeseen kohdistuva venytys 
ja siitä johtuva kipu johtaa helposti lehmän 
makuulle menoon, joten tähän kannat-
taa varautua.6 Suoliliepeen puudutuksella 
voidaan vähentää eläimen tuntemaa ve-
nytystä ja eläin pysyy todennäköisemmin 
pystyssä.1 
Leikkauksessa paikallistetaan muutos-
kohta ja nostetaan se haavaan. Tuppeuma 
yritetään saada hellällä vedolla avattua.7 
Osa kirjallisuudesta ei suosittele tuppeu-
makohdan manipulointia, vaan ohjeistaa 
vain poistamaan sen.1,16 Jos tuppeuman 
avaamisessa onnistutaan, tarkastetaan suo-
len kunto. Ne suolen kohdat, joissa veren-
kierto on häiriintynyt, poistetaan. Poistet-
tavaksi suositellaan 30 cm suolta ennen 
tuppeumakohtaa ja 10 cm suolta tuppeu-
man jälkeen.1 Ennen poistoa operoitava 
suoliston alue eristetään leikkausalueesta 
kostutetuilla taitoksilla tai vaipoilla.16 Suo-
leen voi asettaa Penrosen dreenistä staa-
sit16 tai käyttää suolipihtejä,1 jottei suolen 
sisältöä pääse tihkumaan haava-alueelle. 
Suolilieve on usein aikuisella naudalla hy-
vin rasvainen ja suonten näkeminen on 
hankalaa.17 Rasvaa voi irroittaa tylpästi 
taitosten avulla.16 Suonet tulee ligatoida 
läheltä poistettavaa aluetta.16
Suolen poiston jälkeen yhdistä-
minen voidaan tehdä side-to-side- tai 
end-to-end-menetelmällä.1,16 Suurimmassa 
osassa tapausselostuksista liitos on tehty 
end-to-end-menetelmällä.3,13,15 Ompeluun 
suositellaan aikuisella 2-0:n ja nuorilla 
eläimillä 3-0:n vahvuista sulavaa ommelai-
netta.16 Suolia yhdistettäessä voidaan toista 
suolenpäätä kiertää, jotta saadaan suoli-
lieve suojaamaan liitoskohtaa osittain.16 
Suoliliepeen aukko suljetaan jatkuvalla 
ompeleella. Operoitu suoliston alue tulee 
huuhdella fysiologisella suolaliuoksella 
ennen vatsaonteloon vapauttamista. On 
hyvä merkki, jos nauta ripuloi isoja mää-
riä vuorokauden kuluessa. Ulosteen tulisi 
palautua normaaliksi 3 tai 4 vuorokauden 
kuluessa leikkauksesta.16
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